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RESUMO

Introducdo: A agenésia dentdria define-se como a auséncia de uma ou mais pecas
dentarias, sendo uma das anomalias de nimero mais comuns. A causa deste fendmeno é
multifatorial, estando ou ndo associada a sindromes ¢ ocorrendo sobretudo na denti¢ao
permanente. Por norma, os dentes mais acometidos por este fendmeno sdo o 3° molar, o
2° pré-molar inferior e o incisivo lateral superior. Por conseguinte, salienta-se o
importante papel do Médico Dentista no diagnostico e plano de reabilitacdo oral.
Objectivo: O presente estudo propde-se a determinar a prevaléncia bem como o padrao
de distribuicdo desta anomalia em uma populacao pediatrica.

Materiais e Métodos: No periodo entre 14 de Setembro de 2015 e 30 de Abril de 2016,
foram selecionadas 100 ortopantomografias de pacientes que frequentaram pela
primeira vez a Unidade Curricular de Odontopediatria, na Clinica Dentaria Egas Moniz.
Posteriormente, analisaram-se os respetivos processos clinicos e ortopantomografias,
registando-se diversos dados clinicos e radiologicos pertinentes bem como os casos de
agenésia. A faixa etaria estabalecida foi dos 6 aos 18 anos. Foi essencial o cumprimento
dos critérios de inclusdo para a participacao no estudo.

Resultados: Obtiveram-se taxas de prevaléncia, na denti¢do definitiva, de 46% de
ocorréncia de agenésia incluindo os 3° molares e 6% de agenésia excluindo os 3°
molares. Observou-se uma maior afetacdo do género masculino (60%), o acometimento
de 3 ou mais dentes (56%), a ocorréncia bilateral (86,5%) e em ambas as arcadas
(55,77%) .Os dentes mais afectados foram o 3° molar, incisivo lateral superior e 2° pré-
molar inferior. Nao foram encontrados individuos portadores de condi¢des sindromicas.
Conclusdo: Verifica-se um aumento gradual da prevaléncia de agenésia dentaria na
populagdo pedidtrica. Existe relevincia estatisticamente significativa entre o género e

presenca de agenésia.

Palavras-chave: agenésia dentaria, anomalia de numero, ortopantomografia,

prevaléncia






ABSTRACT

Introduction: Dental agenesis is defined as the absence of one or more teeth, being one
of the most common dental anomalies of number. This phenomenon is caused by
various factors, whether or not associated with syndromes and occurring mostly in
permanent dentition. The most affected teeth are the third molar, 2nd lower premolar
and the upper lateral incisor. Therefore, it should be noted the important role of the
dentist in the diagnosis and oral rehabilitation.

Aim: The purpose of the present study is to determine the prevalence and the
distribution pattern of this anomaly in a pediatric population.

Methods and Materials: Between September 14™ 2015, and April 30™ 2016, were
selected 100 of panoramic radiographs of patients who were attended for the first time
on the Pediatric Dentistry Department of the Egas Moniz Dental Clinic. Subsequently
were analysed their clinical processes and panoramic radiographs and registered
relevant clinical and radiological data as well as the cases of agenesis. The age range for
this study was 6 to 18 years old. The respect of the inclusion criteria was essential for
the participation in the study.

Results: For permanent dentition, prevalence rates were 46% for the agenesis including
the third molars and 6% for agenesis excluding third molars. It was observed a greater
allocation of male gender (60%), the involvement of 3 or more teeth (56%), the bilateral
occurrence (86.5%) and allocation of both the arcade (55.77%). The most affected teeth
were the third molar, lower second premolar and upper lateral incisor. No individuals
were found carrying syndromic conditions.

Conclusion: There is a gradual increase of the prevalence of dental agenesis in the
pediatric population. It was verified statistically significant relevance between the

gender and the presence of agenesis.

Keywords: dental agenesis, panoramic radiographs, anomaly of number,

prevalence
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Introdugdo

Salgado, Mesquita e Afonso (2012) consideram agenésia dentaria perante a
auséncia de no minimo um dente, diagnosticado posteriormente a realizagdo minuciosa
de uma historia clinica, despistando a hipotese de extragdo dentaria. Segundo Endo
(2006), ¢ uma das anomalias dentdrias mais comuns, sendo considerada uma anomalia
de nimero (Coelho, Macho, Andrade, Augusto & Areias, 2012).

O desenvolvimento dentario corresponde a uma complexa interac¢do entre o
epitélio e mesénquima, dividindo-se em variados estagios morfologicos e fases
fisiologicas (Fekonja, 2015). Deste modo, a falha a nivel da iniciag@o e proliferacdo no
momento da formacdo da lamina dentaria resulta na auséncia de gérmenes dentérios
(Aldred, Crawford, Cameron, King & Widmer, 2012).

A generalidade da comunidade cientifica defende a existéncia de uma tendéncia
evolutiva que caminha para o decréscimo do niimero de dentes e tamanho das bases
osseas (Fekonja, 2015). E expectavel que esta tendéncia culmine na extingdo de grupos
dentarios especificos. Desta forma, as alteragdes na dentigdo humana podem ocorrer sob
os mais diversos aspetos, nomeadamente no numero de dentes formados (Carvalho,
Mesquita & Afonso, 2011), sendo a agenésia dentdria a mais recorrente (Ribeiro,
Ferreira, Paula-Silva & Queiroz, 2011; Arte, Parmanen, Pirinen, Alaluusua &
Nieminen, 2013; Sarkar, 2013; Torres et al., 2015; Fekonja, 2015).

A agenésia dentaria diferencia-se sob duas formas, sindroémica e ndo-sindromica,
sendo a segunda forma a mais recorrente (Sarkar, Bansal & Das, 2014; Khalaf,
Miskelly, Voge & Macfarlane, 2014; Fekonja, 2015). Apenas se sabe que as alteragdes
genéticas em consequéncia de determinados sindromes originam agenésia dentaria, nao
estando totalmente esclarecidos os mecanismos que conduzem a tal.

A detecdo e diagnostico de agenésia apresenta como principais pilares uma
avaliagdo clinica e radiolégica precisas. Contudo, a componente clinica por si s6 ndo ¢
suficiente para avaliar ou confirmar tal disturbio. Deste modo, ¢ mandatoria a realizagao
minuciosa da Historia Clinica do paciente bem como um cuidado estudo radiologico
destes casos, pois este assume um papel fulcral na visdo global das estrutura maxilo-
mandibulares (Coelho, Macho, Andrade, Macedo & Areias, 2011) e, portanto no
estabelecimento do diagndstico final ou na confirmacgdao do mesmo.

O diagnostico e o tratamento das anomalias dentdrias representam uma éarea da
extrema importancia na pratica clinica de Odontopediatria (Aldred et al., 2012). Salgado
et al. (2012) definem o conceito de anomalia dentaria como “um desvio da normalidade,

habitualmente associada ao desenvolvimento embrionario dos dentes, podendo resultar
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na auséncia, no excesso ou na alteracdo de forma” (p.166), correspondendo o conceito
de “normalidade” a 20 pecas dentarias na denti¢do decidua e 32 na denticao definitiva
(Coelho et al., 2011; Carvalho et al., 2011). Torres et al. (2015) determinam que estas
alteragdes ocorrem aquando da formagdo e diferenciagdo celulares, ndo estando a sua
etiologia bem esclarecida. Os mesmos autores diferenciam as varias anomalias segundo
a cor, tamanho, numero, posicao e grau de desenvolvimento, variando estas de acordo

com a populagdo em causa.

1. Agenésia Dentaria

a. Generalidades

Carvalho et al. (2011) distinguem trés termos utilizados para descrever agenésia
dentaria. Estes termos, segundo Aldred et al. (2012), representam graus progressivos de
severidade. Para Torres et al. (2015) e Carvalho et al. (2011), hipodontia corresponde a
auséncia de menos de seis dentes, oligodontia representa a agenésia de seis ou mais
dentes e anodontia corresponde a auséncia total de dentes, tal como ilustrado na Figura
1. Em todos os casos, os terceiros molares ndo estdo incluidos (Sarkar, 2013). O mesmo
autor enfatiza ainda que nao ¢ invulgar a ocorréncia de agenésia dentaria, esporadica ou

com componente hereditario.

Hypodontia Oligodontia Anodontia

£ M

Tooth loss More than 6 teeth  All teeth missing
exoept third molars' missing

2-10(15)% 0.1-1% Extremely rare
Msx1, Pax9 Msx1, Pax9, Axin2

Figura 1- Classificagdo dos tipos de agenésia dentaria. Adaptado de Abu-Hussein, Watted, Yehia,
Proff e Iraqi (2015).

De um modo geral, segundo Arte et al. (2013), verifica-se que os dentes
ausentes mais comuns sdo os ultimos dentes de cada série (nomeadamente o terceiro

molar, o segundo pré-molar e o incisivo lateral), o que se coaduna com as ideias de

20



Introdugdo

Proffit (2008), que afirma que estes dentes podem estar em processo de extingdo. Proffit
(2008) aponta para uma tendéncia evolutiva que afeta a denticdo atual no sentido da
reducdo do niimero e dimensdo dentarios simultaneamente com a diminui¢do da
dimensdo maxilar e mandibular. Comparativamente com registos de populagdes
primitivas, o Homem moderno exibe ossos maxilares pouco desenvolvidos. Esta teoria
podera estar na base do facto do terceiro molar estar frequentemente ausente na
populagdo atual, verificando-se segundo Khalaf et al. (2014) em 20-30% da populagao
europeia. Desta forma, ¢ expetdvel que em diversos estudos existam diferentes calculos
de prevaléncias de agenésia, dependendo da exclusdo ou nido da agenésia do terceiro
molar. (Khalaf et al., 2014)

Este fendmeno de anomalia dentéria € passivel de afetar tanto a denticdo decidua
como a permanente, existindo uma interligacdo profunda entre os gérmenes da denti¢ao
decidua e permanente que, segundo Salgado et al. (2012), apontam para uma influéncia
de base genética. Relativamente a denticdo decidua, ¢ rara a sua afetacdo, segundo
Fekonja (2015) e Carvalho et al. (2011), pelo que a dentigdo definitiva merece mais
enfoque, atendendo as repercussoes significativas a longo prazo na qualidade de vida.

A agenésia pode ainda ocorrer simultaneamente associada aos mais variados
disturbios, tais como atrasos na erupcao, retencao prolongada de dentes deciduos,
erupcdo ectdpica de caninos permanentes, morfologia dentaria anormal (taurodontismo
e incisivos condides), lesdes periodontais e falta de crescimento alveolar (Torres et al.,
2015). Khalaf et al. (2014) complementam os dados anteriores, afirmando existir uma
relacdo entre agenésia e fenomenos de microdontia, impactagdo palatina de caninos
superiores e irregularidades na posicao dentaria. Coelho et al. (2012) referem, além das
anteriormente mencionadas, atrasos na formacgdo dentaria, diastemas, infraoclusdo de
molares deciduos e ocorréncia de hipoplasia de esmalte.

Relativamente ao diagnostico, segundo Coelho et al. (2012), o reconhecimento
de anomalias a nivel maxilo-mandibular nem sempre ¢ possivel através do exame
clinico, sendo necessdrio recorrer a exames complementares de diagndstico,
nomeadamente o exame radiografico. Deste modo, segundo os autores anteriores, a
ortopantomografia exerce um papel fulcral no diagnodstico precoce de anomalias bem

como na intercecao e sucesso do tratamento, reduzindo o risco de complicacdes futuras.
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b. Distribuicao e Prevaléncia

Segundo Salgado et al. (2012), Carvalho et al. (2011) e uma revisdo sistematica
e meta-analise levada a cabo por Khalaf et al. (2014), o fendmeno de agenésia acomete
mais frequentemente individuos do sexo feminino, manifestando uma afectacdo 1,22
vezes maior do que individuos do sexo oposto, sendo a diferenca estatisticamente
significativa. Contudo, verificam-se variagdes de acordo com a localizagdo geografica.
Tal como representado na Figura 2, Amini, Rakhshan e Babaei (2012), efectuaram uma
compilagdo de dados relativos a diversos estudos que demonstram uma variagdo da
distribui¢ao do fendmeno de agenésia ao longo do tempo, apresentando como variaveis

o género e diferentes localizagdes geograficas.

Author Year Country Sample tvpe Sample Size Female (%) Male (%) M:F  Prevalence (%)
Nik-Hussein NN 1989 Malaysia SC 1583 35 22 0.629 28
Aasheim et al. 1993  Norway SC 1953 72 58 0.806 6.5
Sterzik et al. 1994 Germany OP 3238 - - - 8.1
Ng'angaRN,Ng'anga PM 2001 Kenya oP 615 53 7.2 1.358 6.3
Nordgarden ef al. 2002  MNorway PuDP 430 5.1 4 0.784 45
Tavajohi-Kermani et al. 2002 USA oP 1016 6.0 3.0 0.5 838
Silva Meza R 2003  Mexico oP 668 = & = 27
Fekonja A 2005 Slovenia OoP 212 71 42 0.591 13
Endo et al. 2006  Japan OoP 3358 9.3 8.5 0.914 75
Sisman et al. 2007 Turkey OoP 2413 75 8.1 1.08 6.5
Altug-Atac AT, Erdem D 2007  Turkey oP 3043 3.1 21 0.677 26
Goya et al. 2008 Japan PeDP 2072 10.8 8.7 0.806 94
Chung et al 2008 Korea oP 1622 113 111 0982 12
Celikoglu et al. 2010  Turkey oP 331 4.8 o 0.770 43
Gomes ef al. 2010 Brazil oP 1049 74 5.1 0.689 6.3
Tallon-Walton ef al. 2010 Spain PuDP 1518 6.9 77 1.116 725
Behr et al. 2011 Germany OP 1353 12.5 99 0.694 11.3*

OFP: orthodontic patients; SC: schoolchildren; PuDP: public dental patients; PeDP: pediatric dental patients; M:F: Male-to-female ratio * 12.63% missing
prevalence, including oligedontia and cleft palate.

Figura 2 — Prevaléncia de hipodontia em diferentes populagdes. Adaptado de Amini et al. (2012).

Khalaf et al. (2014), Aldred et al. (2012) e Carvalho et al. (2011), relativamente
a distribui¢do de ocorréncia de agenésia, declaram que constituem situagdes atipicas a
auséncia de incisivos centrais, caninos ou primeiros molares permanentes. O Ultimo
autor destaca ainda que a auséncia deve conduzir o profissional na busca de situagdes
semelhantes em outros membros da familia.

A evidéncia demonstra que, relativamente aos dados existentes acerca da
prevaléncia de agenésia, verificam-se alteragdes subtis comparando duas meta-analises

separadas por dez anos de diferenca, o que aponta para um crescente interesse por parte
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de profissionais e investigadores. Khalaf et al. (2014) remetem para uma variagcdo
elevada de valores de prevaléncia obtidos nos diversos estudos analisados. Esta variacao
jé havia sido notificada na meta-analise precedente, elaborada por Polder et al. (2004),
sendo que as disparidades de resultados entre ambas poderdao dever-se a diferengas nos
métodos de amostragem e andlise dos diversos estudos considerados, distribuicdo de
idade, sexo e etnia dos individuos e a componente etiologica multifatorial e genética
intrinsecas a este fenomeno. Dados fornecidos por Khalaf et al. (2014) refletem que
individuos europeus e australianos manifestam as mais elevadas taxas de prevaléncia
(7% e 6,3%, respetivamente), sendo estatisticamente significativa a diferencga de valores
de prevaléncia por continente. Esta meta-anélise revela ainda que Africa apresenta a
taxa de prevaléncia mais elevada de todos os continentes (13,4%), no entanto este valor
baseia-se apenas em um unico estudo, requerendo portanto um maior nimero de
pesquisas neste sentido, numa tentativa de esclarecer se existird uma correlacdo com a
etnia. Além do mais, a mesma analise coloca em evidéncia o aumento global da
prevaléncia desta alteragdo dentaria ao longo do tempo, conseguido a custa da
integracdo de um maior numero de pesquisas nesta revisdo sistematica,
comparativamente com a anterior.

Esta tematica ja desperta, em longa data, o interesse de varios investigadores
portugueses. Carvalho et al. (2011) reuniram dados acerca da prevaléncia de agenésia
dentaria, considerando dois estudos realizados na populacao portuguesa, descritos na
Figura 3. E de salientar que os dados apresentados sdo referentes aos anos de 1989 e

1993.

Autor Ano N Idades Prevaléncia (excluindo RatioF/M  Ordem de Localizacao
(anos) os 3°s molares) Frequéncia preferencial
Cruz JP® 1989 550 =10 5,60% 20/11 22 +12 (37,1%) Maxila (36/26);
35 + 45 (32,26 %)
25 +15 (17,74 %)
32 +42 (5,45%)
37 + 47 (3,225%)
27 + 17 (3,225%)
Leitdo P17 1993 666 12 6,30% 35/36 45 (26,76 %) Mandibula
35 (25,35 %) (30/41);
22 (15,49%)
12 (12,68%)
15,25 (7,04%)

32,41,42,47 (1,40%)

Figura 3 — Dados referentes a agenésia na populagdo portuguesa, anteriormente publicados. Adaptado de

Carvalho et al. (2011).
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De um modo geral, os dados de prevaléncia e distribuicdo de agenésia dentéria
obtidos de diversos estudos, podem apresentar ligeiras variagdes. Segundo Salgado et
al. (2012), esta anomalia corresponde a um disturbio frequente na denticdo definitiva
cuja prevaléncia varia entre 0,3 ¢ 36,5%. Os mesmos autores apontam ainda valores de
agenésia entre 5,6 ¢ 6,5%, relativamente a populagdo portuguesa. No entanto, no seu
estudo, obtiveram valores de 12,23 % e 6,47%, com inclusdo e exclusdo de terceiros
molares, respetivamente.

Ja Torres et al. (2015) alcangaram no seu estudo um valor de agenésia de 4,9%,
sem distincdo entre géneros ou localizacdo intra-oral, sendo o dente mais
frequentemente afetado o incisivo lateral superior. O valor de prevaléncia obtido
coaduna-se com os verificados na literatura consultada pelos mesmos (2,4 ¢ 5,21%).
Contudo a meta-analise levada a cabo por Khalaf et al. (2014) aponta para uma maior
ocorréncia deste fenomeno no sexo feminino. Segundo Torres et al. (2015), as
divergéncias encontradas poderdo ser justificadas pelo tamanho da amostra, diferentes
métodos de diagnodstico e/ou diferencas geograficas.

Relativamente ao dente mais afetado, Khalaf et al. (2014) observaram,
contrariamente ao autor anterior, que excluindo os terceiros molares, a agenésia dentéria
obedece a uma sequéncia que incide, de forma decrescente sobre: segundo pré-molares
inferior, incisivo lateral superior e segundo pré-molar superior. Incisivos centrais
superiores, caninos mandibulares e primeiros molares taanto maxilares como
mandibulares sdo, na generalidade, dentes menos afetados.

Existem, no entanto, diversos estudos que contradizem esta afirmagao,
estabelecendo o incisivo lateral superior como o que mais agenésia sofre, tal como
referido anteriormente por Torres et al. (2015), ideia esta também suportada por
Carvalho et al. (2011), Gupta, Saxena, Jain e Jain (2011), Amini et al. (2012), Shokri,
Poorolajal, Khajeh, Faramarzi e Kahnamoui (2014). H& que ter em consideragcdo que a
distribui¢ao e valores de prevaléncia variam consoante diversos factores, nomeadamente
a populacdo estudada (Torres et al., 2015).

A Figura 4 ilustra este debate de opinides, apontando a distribui¢do de agenésia
obtida por diversos autores segundo o tipo de dentes ausente e a respetiva percentagem

num total de casos de agenésia dentaria.
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Specific teeth (% of total missing teeth)

Year 1st Author Sample size Affected Total teeth missing U1 U2 U3 U4 us ue U7 L1 L2 13 L4 5 Le L7
2011 Gupta 1123 47 78 128 404 0 O 128 7 ? 14.9 0 0 0 10.6 ? ?
2008 Harris 1700 88 198 0.5 354 1 35 146 1 1.5 86 4 1 35 3180 2
2008 Goya 2072 202 574 05 5 0 0 25 0 O 3 69 05 05 198 0 05
2006 Albashaireh 1005 55 93 0 301 0 0 269 0 0 4.3 22 0 0 3660 0
2008 Abu Shakra 1524 67 67 0 612 15 3 10.4 0 1.5 26.9 9 15 3 284 0 15
2006 Gabris 2219 326 n.r. ? 7117 ? ? 48.16 7 ? 2117 ? ? ? 63.8 7 ?
2005 Abu Alhaija 1003 60 n.r. 0 40 0 0 ? 0 833 0 0o 0 0 0
2009 Fujita 1375 (l.o.) 100 (lLo.) 133 nr. 3835 nr. nr. nr n.r. nr. nr. 6165 n.or. n.r. nr. n.r. nr.

Figura 4 — Distribuic¢do de agenésia dentaria segundo o tipo de dente e respectiva percentagem

num total de casos de agenésia. Adaptado de Khalaf (2014).

c. Etiologias da Agenésia Dentaria

As anomalias dentdrias quanto a sua etiologia apresentam um comportamento
heterogéneo, podendo ocorrer, segundo Salgado et al. (2012), de forma isolada ou em
consequéncia/associadas a outras alteracdes, dos quais se destacam os sindromes
genéticos. Diversos autores, dos quais Arte et al. (2013) afirmam que a determinacao do
fenomeno de agenésia ¢ predominantemente genética, estando também ligada a
malformagdes sindromicas transmitidas. Desta forma, a auséncia dentdria pode
constituir uma expressao de diversos sindromes da cabega e pescoco (Aldred et al.,

2012).

Figura 5. — Paciente pediatrico com displasia ectodérmica, manifestando auséncia de varios

dentes (situag@o clinica e radiografica). Adaptado de Aldred et al. (2012).

Segundo Arte et al. (2013), estdo identificadas mutacdes a nivel de genes
especificos em formas sindrémicas e isoladas, e segundo diversos tipos de transmissdo.
Por norma, estas mutagdes estdo na base da afetagdo de vias moleculares fulcrais,
mostrando que a agenésia dentdria pode surgir na sequéncia de erros em estagios
distintos do desenvolvimento dentario. No entanto, esta afirmagdo levanta alguma
controvérsia, visto ainda nao estarem inteiramente identificadas todas as vias afetadas

nem esclarecidos todos os genes envolvidos (e consequentemente o modo de
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transmissdo), o que resulta em incoeréncias nos resultados obtidos em diversos estudos.
Sarkar (2013) suporta também esta ideia, o que leva ambos os autores a concluir que
uma das explicagdes para a variedade de padrdes de agenésia surge da afetagdo de
diferentes genes que consequentemente influencia diversas vias moleculares, resultando
em diferentes formas fenotipicas, em termos de severidade e afectacdo de pegas
dentarias.

As primeiras mutagdes, em casos de agenésia isolada, foram detectadas a nivel
dos genes que codificam dois fatores de transcrigdo ativos no mesénquima de dentes em
desenvolvimento, nomeadamente MSX1 e PAX9 (Arte et al.,, 2013). Contudo, estas
mutacoes sdo raras e geralmente limitadas a casos familiares individuais. Existem ainda
outros, tais como o gene que codifica a proteina AXIN2 ou mais recentemente os genes
EDA e WNTI10A. As conclusdes retiradas por Arte et al. (2013) apontam que a
“sensibilidade diferencial de partes especificas da denti¢do (...) pode estar dependente
de niveis de expressdao diferencial desses genes” (p.11), podendo os mesmos
desempenhar diversos papéis durante o normal desenvolvimento dentério. Desta forma,
os autores anteriores estabelecem que o desenvolvimento a nivel dos dentes posteriores
podera ser mais suscetivel a afetagdes nos genes MSX1 e PAX9, ao passo que o gene
EDA podera estar na base de uma afetagdo mais selectiva para dentes anteriores. Estes
genes estdo indubitavelmente associados e envolvidos no fenomeno de agenésia
dentaria, no entanto ainda ndo esta clarificado o seu grau de envolvimento, as formas
fenotipicas que derivam da mutagdo de cada gene, outros genes envolvidos € o modo de
transmissao hereditaria, podendo originar ténues disparidades e incongruéncias de
resultados obtidos entre diferentes estudos e, consequentemente, conclusdes elaboradas.

A agenésia dentéria pode ocorrer ou ndo associada a sindromes, segundo Khalaf
et al. (2014), dai resultando uma afetagao variavel do numero de pecas dentarias
(Sarkar, 2013). Sarkar (2013) afirma que a agenésia dentaria isolada e ndo-sindromica
pode ser ocasional ou apresentar uma componente familiar, transmitida de forma
autossémica dominante, recessiva ou ligada ao cromossoma X. A associagdo entre
sindromes e agenésia dentaria deve-se a envolvéncia de diversos genes em mecanismos
moleculares comuns a dentes e outros oOrgdos de desenvolvimento (Kavitha,
Priyadharshini, Sivapathasundharam & Saraswathi, 2010).

A Figura 5 apresenta as principais sindromes as quais a agenésia dentéria surge

como manifestacdo das mesmas, segundo Aldred et al. (2012).
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Principais Condicoes Manifestando Hipodontia

A hipodontia & uma das principais caracteristicas clinicas em mais de 50 sindromes. Estas incluem:
® Displasias ectodérmicas.

Fissuras.

Trissomia do 21 (Sindrome de Down).

Displasia condroectodérmica (Sindrome Ellis-van Creveld).
Sindrome de Rieger.

Incontinéncia pigmentar.

Sindrome orofadaldigital.

Sindrome de Williamns.

Sindromes de craniossinostoses.

Figura 6 — Principais Condig¢des Clinicas e Sindromes que manifestam agenésia dentaria.

Adaptado de Cameron (2012).

Relativamente as consequéncias e atitudes terapéuticas decorrentes da agenésia
dentaria, segundo Sarkar (2013), nas areas correspondentes a agenésia dentaria, o 0sso
alveolar apresenta-se atrofico a semelhanga do que acontece num individuo edéntulo,
ideia suportada por Torres et al. (2015) que associam, recorde-se, a agenésia dentaria a
danos periodontais e falta de crescimento alveolar. Como tal, Salgado et al. (2012)
afirmam que a agenésia dentdria constitui um desafio na hora de planear o seu
tratamento devido ao impacto estético e funcional. A reabilitacdo protética apresenta um
vasto leque de opgoes, requerendo frequentemente uma abordagem multidisciplinar que
pode, dependendo do caso, passar pela criagdo ou encerramento de espago. A criagdo de
espaco ¢ indicada quando se pretende uma posterior colmatagdo do mesmo com pegas
protéticas, ao passo que o encerramento de espago pressupoe a alteragdo da anatomia do

dente que ocupa o espaco da peca dentdria em falta (Pinho, 2011).

Figura 7 — Agenésia de incisivo lateral superior — caso clinico. Adaptado de Aldred et al. (2012).
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Objectivos e Hipoteses do Estudo

II. OBJECTIVOS E HIPOTESES DO ESTUDO

29



Prevaléncia e Distribui¢do de Agenésia Dentaria na Clinica Dentaria Egas Moniz



Objectivos e Hipoteses do Estudo

O presente projecto propde-se a efectuar um estudo epidemiologico, baseado no
levantamento de dados clinicos e imagiolégicos, com o intuito de averiguar a
prevaléncia e distribuigdo deste fendémeno em uma populacdao pediatrica, englobando

individuos sindrémicos e nao-sindromicos.
Constituem objectivos do presente projecto:

1. Determinar a prevaléncia de agenésia dentaria.
2. Analisar os padrdes de distribuicdo de agenésia dentaria.
3. Verificar a associacdo desta alteragdo de numero com a ocorréncia de

sindromes.
No que respeita as hipdteses deste projecto:

1. A prevaléncia de agenésia dentéria € significativamente superior na denticao
definitiva, em comparagao com a denticao decidua.
2. A agenésia dentaria do 3° molar ¢ a mais prevalente.

3. Existe associagdo positiva entre a agenésia dentaria e doentes sindroémicos.
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Materiais e Métodos

O presente estudo foi desenvolvido a partir da consulta de processos clinicos e
exames radioldgicos (ortopantomografia) dos pacientes pediatricos que frequentaram
pela primeira vez a Clinica Dentaria Egas Moniz, na Unidade Curricular de
Odontopediatria, no periodo compreendido entre 14 de Setembro de 2015 e 30 de Abril
de 2016. O estudo foi iniciado apos aprovagdo por parte da Comissdo Cientifica e da
Comissdo de Etica do Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz. A aprovagio

pela Comissao de Etica e o Consentimento Informado encontram-se em anexo.

1. Ciritérios de Inclusiao
Os sujeitos incluidos no estudo obedeceram aos seguintes critérios:

o Data do primeiro registo do paciente, na base de dados da instituicao,
no presente ano lectivo (2015/2016);

o Pacientes com intervalo de idades compreendido entre 6 ¢ 18 anos,
atendendo que, pela sequéncia de Moyers, ¢ expectavel que a partir
dos 6 anos de idade se inicie o processo de esfoliagdo de dentes
deciduos e/ou erupcao dos respectivos sucessores;

o Apresentagdo do devido exame complementar de diagnostico
(ortopantomografia) com a qualidade técnica essencial a realizagao
do presente estudo;

o Consentimento Informado clara e devidamente assinado pelo

progenitor ou tutor legal.

2. Critérios de Exclusao

Deste modo, ndo foram incluidos pacientes que nao respeitassem um ou mais dos

critérios de inclusao anteriormente estabelecidos.
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3. Descricao do Método

Apos o primeiro registo na base de dados da instituicdo, foi atribuido um codigo
numérico especifico para cada um dos 100 pacientes que constituem a amostra. Este
codigo foi utilizado no presente estudo para identificacio de cada paciente,
salvaguardando o anonimato e confidencialidade das informag¢des do mesmo. Efetuou-
se a colocacdo por ordem crescente do numero de processo clinico correspondente a
cada paciente, em uma base de dados propria concebida para o efeito. Posteriormente,
procedeu-se a recolha e registo dos respetivos dados clinicos e radiologicos pertinentes.
A andlise dos exames ortopantomograficos foi realizada pelo orientando, com recurso a
um software proprio. Foram efectuadas duas analises, correspondendo a segunda a uma
confirmacao por parte do orientador, a fim de efetuar possiveis correcdes. Por fim,
avangou-se para a analise descritiva e tratamento estatistico, em programa especifico

(IBM® SPSS® versao 23.0, para Windows), dos dados acima mencionados.

4. Variaveis em estudo

Foram relevantes, para o estudo em causa, variaveis como: sexo, idade, raga,
presenca/auséncia de sindrome e especificagdo da mesma (caso se verifique),
presenca/auséncia de agenésias dentarias, n° total das mesmas e o n° do(s) dente(s) que
apresentam agenésia. Caso se confirmasse a presenca de agenésias, pretendeu-se ainda

pesquisar a ocorréncia concomitante de supranumerarios € o nimero total dos mesmos.

5. Analise Estatistica

A analise dos resultados destes estudo basecou-se em estatistica descritiva
(frequéncia absoluta, média e percentagem) e estatistica inferencial. Na andlise
inferencial foram aplicados o Teste do Qui-quadrado e Teste Exacto de Fisher,
utilizando um nivel de significancia de 5% ( (o) < 0,05), medindo-se a associagdo ou

independéncia entre diversas variaveis.
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Resultados

No presente capitulo descrevem-se os resultados obtidos através do
levantamento e estudo dos dados clinicos e imagiolégicos da amostra recolhida, tendo
como base a determinagdo de taxas de prevaléncia e a relacdo da auséncia congénita de
dentes com as varidveis em estudo (género, faixa etéria, raga, presenga concomitante de
condi¢do sindrémica, nimero total de agenésias, distribuicdo intra-oral e afetacdo de
grupos dentarios). A amostra em questdo ¢ constituida por 100 pacientes que
frequentaram pela primeira vez a Clinica Dentaria Egas Moniz  no periodo
compreendido entre 14 de Setembro de 2015 e 30 de Abril de 2016. O intervalo etério

estabelecido para este estudo envolveu pacientes com idade compreendida entre os 6 e

os 18 anos de idade.

1. Caracterizacao da amostra

a. Género

Apo6s analise da amostra recolhida, constatou-se uma predominancia do género

feminino, correspondendo a 52% da mesma, sendo os restantes 48% individuos do

género masculino, como ¢ possivel observar no Grafico 1.

Género

52% M Masculino

L4 Feminino

Grafico 1. Caracterizag@o da amostra segundo o género.
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b. Faixa Etaria

Quanto a faixa etaria, o intervalo encontrado variou entre os 6 (idade minima
estabelecida) e os 16 anos de idade, correspondendo a idade média a 10,7 anos. Para
efeitos de analise, a amostra foi dividida em duas faixas etarias, uma compreendida dos
6 aos 8 anos, a qual engloba 24% (n=24) dos pacientes analisados, outra abrangendo
dos 9 aos 16 anos, englobando os restantes 76% (n=76), como se observa no Grafico 2.
Tal divisdo deve-se ao facto de na primeira faixa etaria, frequentemente nao ser possivel
averiguar a presenca dos terceiros molares. Segundo Nolla (1960) os terceiros molares
iniciam a sua formagao a partir dos 7 anos de idade. A escolha do limite minimo de 9
anos para a contabilizacdo de agenésia dos terceiros molares também se relacionou com
o facto de, ao longo da recolha da amostra, ter sido verificado que em pacientes com

esta idade ja era visualizavel, na maioria das situagdes, o gérmen destes dentes.

Faixa Etaria

100

80

60

40

20

0
6-8 anos 9-16 anos

[ Faixa etaria 24 76

Grafico 2. Caracterizagdo da amostra segundo a faixa etaria.

¢. Raga

Verificou-se que a raga mais predominante foi a caucasiana, constituindo 93%

da amostra. Seguiram-se, por ordem decrescente, a raca negra (4%), indiana (2%) e
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asiatica (1%). Tal varidvel ndo foi englobada na andlise estatistica devido a pouca

variabilidade verificada na amostra recolhida.

d. Presenca de Sindrome

Nao foram encontrados pacientes que apresentassem informagdo clara, na
Historia Clinica, relativa ao diagnostico de uma condi¢do sindromica. Todos os

pacientes nestas condi¢des foram considerados como nao-sindroémicos.

e. Presenca de Agenésia Dentaria

Aquando da analise das 100 ortopantomografias, verificou-se uma ocorréncia do
fendmeno de agenésia em 52% (n=52) desses exames.

Constatou-se ainda que o género mais predominantemente afetado foi o
masculino, manifestando uma presenca de agenésia na ordem dos 59,6% (n=31),
comparativamente com o género feminino cuja afectagdo rondou os 40,4% (n=21). No

Grafico 3 ¢ possivel verificar a percentagem de agenésias obtidas em cada género.

Presenca de Agenésia (n=52) segundo o Género

Masculino (n=31)

B Feminino (n=21)

Grafico 3 — Presenca de agenésia segundo o género no total de nimero agenésias.
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Em todos os pacientes situados na faixa etaria dos 6-8 anos verificou-se agenésia
dos terceiros molares. Relativamente aos 76 pacientes situados na faixa etaria dos 9-16

anos, observou-se a presenca de agenésia dentdria em 32 ortopantomografias.

f. Numero Total de Agenésias Dentarias

Os pacientes foram agrupados de duas formas:

1. Quanto ao Numero Total de Agenésias Dentarias:

o Numero total de agenésias dentérias inferior ou igual a 2;
o Numero total de agenésias dentarias igual ou superior a 3.

2. Quanto a Inclusdao dos Terceiros Molares:

o Numero total de agenésias dentarias incluindo os 3° Molares;
o Numero total de agenésias dentarias excluindo os 3° Molares.

Verificou-se que 44,2% (n=23) dos pacientes com agenésia apresentaram
um numero total de agenésias inferior ou igual a dois, enquanto os restantes
55,8% (n=29) apresentaram um numero total de agenésias igual ou superior a
trés, como se demonstra no Grafico 4.

No que se refere a inclusdo dos terceiros molares, verificou-se que em
11,54% (n=6) os pacientes apresentaram agenésias de grupos dentarios nao
incluindo os terceiros molares, comparativamente com os 88,46% (n=46) que
apresentaram agenésias dentarias englobando os terceiros molares.
Relativamente a amostra total verifica-se portanto, uma taxa de prevaléncia de
6% de agenésia ndo incluindo os terceiros molares, comparativamente com uma

taxa de 46% de agenésia incluindo os terceiros molares.
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Numero de Agenésias Dentarias Segundo o Numero Total de
Casos de Agenésia (n=52)

44% L.
Agenésia < 2 dentes (n=23)

56% Agenésia > 3 dentes (n=29)

Grafico 4. Nimero de Agenésias Dentarias em relagdo ao Ntimero Total de Casos de

Agenésia.

g. Distribuicao Intra-Oral
i. Quanto a Unilateralidade/Bilateralidade
Relativamente a ocorréncia uni ou bilateral do fenémeno de agenésia, verificou-
se em 13,46% (n=7) dos casos uma ocorréncia unilateral, comparativamente com os

86,54% (n=45) dos casos de ocorréncia bilateral de agenésia dentdria.

ii. Quanto a Arcada Dentaria Afectada
Quanto a distribui¢do intra-oral segundo a arcada dentéria afetada, relativamente

a ocorréncia na arcada dentdria superior, inferior ou ambas, verificou-se uma afetagao

de 32, 69% (n=17), 11,54% (n=6) e 55,77% (n=29), respectivamente.

h. Afectacdo de Grupos Dentarios
Na Tabela 1 verificam-se quais os grupos dentdrios mais acometidos. Deste
modo, confirma-se que os grupos dentarios mais afetados na amostra, por ordem
decrescente, sdo o terceiro molar, incisivo lateral, segundo pré-molar e primeiro pré-
molar. Aquando da afe¢do concomitante de dois ou mais grupos dentarios, verificou-se
que os sectores dentdrios mais afetados por agenésia constituiram o segundo pré-molar

em conjunto com o terceiro molar.
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Sector Incisivo | Incisivo Lateral 5,77%
Sector Pré- 1° Pré-Molar 1 1,92%
Molar 2° Pré-Molar 1 1,92%
Sector Molar 3° Molar 43 82,69%
2° Pré-Molar + 3° Molar 2 3, 85%
2° Molar + 3° Molar 1 1,92%
Incisivo Lateral + 2° Molar + 3° 1 1,92%
Molar

Tabela 1. Frequéncia Absoluta dos grupos dentarios onde se observou agenésia dentaria e

respectiva percentagem de ocorréncia no grupo de pacientes afectados.

2. Estatistica Inferencial: Relacdes entre variaveis
a. Relacdo Género — Presenca de Agenésia Dentaria

No que respeita a relagdo Género — Presenga de Agenésia Dentaria, ilustrada no
Grafico 5, verificou-se que dentro da populagdo masculina, 64,6% (n=31) dos pacientes
deste género apresentaram agenésia, o que corresponde a 59,6% do nimero de
agenésias totais verificadas. Quanto ao sexo feminino, verificou-se que 40,4% (n=21)
destes apresentaram agenésia, o que corresponde a 40,4% do numero total de agenésias
verificadas. Existe portanto, relevancia estatisticamente significativa na relacdo Género
- Presenga de Agenésia Dentaria, com valor de significancia de p=0,016 (Teste do Qui-

Quadrado), apontanto para uma dependéncia entre variaveis.
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Género

h 48% 35%
60% #

M Presenca de agenésia (n=21) B Presenca de agenésia (n=31)

A L. Auséncia de agenésia (n=17
Auséncia de agenésia (n=31) Masculino ™ Feminino J ( )

Grafico 5. Proporgéo presenga/auséncia de agenésia segundo o género

b. Relacdo Género — Numero Total de Agenésias Dentarias

Quanto ao Numero Total de Agenésias Dentérias segundo o Género, constatou-
se que, tal como ilustrado no grafico 6, dentro da populacdo masculina que apresenta
agenésia dentéria, 38,7% (n=12) destes pacientes apresentaram agenésia inferior ou
igual a dois dentes e 61,3% (n=19) apresentaram agenésia igual ou superior a trés
dentes. Relativamente a populagdo feminina que manifestou presenca de agenésia,
observou-se que 52,4% (n=11) deste grupo de pacientes apresentaram agenésia inferior
ou igual a dois dentes, comparativamente com os 47,6% (n=10) que apresentaram
agenésia igual ou superior a trés dentes, como ¢ possivel observar no Grafico 4.
Verifica-se, portanto, a ocorréncia de agenésia inferior ou igual a dois dentes em 25%
(n=12) e 39,6% (n=19) de agenésia igual ou superior a trés dentes, na populacdo total
masculina analisada. Quanto a popula¢do total feminina analisada, observou-se uma
ocorréncia de agenésia inferior ou igual a dois dentes em 21,1% (n=11) e 19,2% (n=10)
de agenésia igual ou superior a trés dentes. Contrariamente a relacdo anterior, nio
existem diferengas estatisticamente significativas, visto um valor de significancia de

p=0,414 (Teste do Qui-Quadrado), apontanto para uma independéncia entre varidveis.
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Nuimero Total de Agenésia Dentaria na Populacio Masculina
(n=31)

H Agenésia < 2 dentes (n=12)

i Agenésia > 3 dentes (n=19)

Grafico 6. Numero Total de Agenésias Dentarias verificadas no género masculino.

Numero Total de Agenésia Dentaria na Populacio Feminina (n=21)

B Agenésia < 2 dentes (n=11)

M Agenésia 2 3 dentes (n=10)

Grafico 7. Numero Total de Agenésias Dentarias verificadas no género feminino.

¢. Relacio Género — Uni/Bilateralidade

Relativamente a Uni/Bilateralidade segundo o Género, como se observa no

Grafico 8, constatou-se que a agenésia unilateral ¢ encontrada em 12,9% (n=4) dos

pacientes do género masculino que manifestaram agenésia, comparativamente com

87,1% (n=27) de ocorréncia de agenésia bilateral no mesmo grupo de pacientes. Quanto

ao género feminino, verificou-se agenésia unilateral em 13,6% (n=3) dos pacientes

deste género apresentaram agenésia, em contraste com os 85,7% (n=18) de ocorréncia

da forma bilateral no mesmo grupo. A agenésia unilateral foi portanto verificada em
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8,3% (n=4) no total de pacientes do género masculino e em 5,8% (n=3) do total de
pacientes do género feminino, o que corresponde a 13,5% (n=7) do niimero total de
pacientes que manifestaram presenga de agenésia. Comparativamente, a agenésia
bilateral ocorreu em 56,3% (n=27) do total de pacientes do género masculino e em
34,6% (n=18) do total de pacientes do género feminino analisados, o que corresponde a
86,5% (n=45) do mimero total de pacientes que nos quais ocorreu agenésia dentaria. No
entanto, ndo existem diferengas estatisticamente significativas, atendendo ao valor de

significancia de p=1 (Teste Exato de Fisher).

Uni/Bilateralidade segundo o Género
m Bilateral Unilateral

85,70% 87,10%

13,60% 12,40%

Género Feminino (n=21) Género Masculino (n=31)

Grafico 8. Percentagem de Agenésia Uni/Bilateral segundo o Género.

Uni/Bilateralidade segundo o Numero Total de Casos de Agenésia
(n=52)

m Agenésia Unilateral (n=7)
Agenésia Bilateral (n=45)

87%

Grafico 9. Propor¢@o Uni/Bilateralidade verificada segundo o Numero Total de Casos de Agenésia.
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Discussdo

Freitas, Tsumurai e Machado Filho (2012) constataram que a agenésia dentéria
apresenta uma crescente incidéncia, dai destacando-se duas principais questdes: a
importancia da identificagdo precoce e correta deste disturbio (através do exame
radiografico) e o planeamento da sua reabilitacdo.

Dada a tendéncia evolutiva para a extingdo de determinados grupos dentarios, a
caracterizacdo da populagdo relativamente a prevaléncia de anomalias de nimero,
nomeadamente a ocorréncia de agenésia dentdria, tem sido alvo dos mais diversos
estudos, nacionais e internacionais. Deste modo constata-se que a agenésia dentaria ja
desperta, em longa data, o interesse de diversos investigadores portugueses. No entanto,
os estudos nacionais relativos a esta tematica apenas se focam na descricdo e
determinagdo da prevaléncia (incluindo e excluindo os terceiros molares), na andlise da
distribuicao deste fendémeno e na descricdo de dados recolhidos relativamente a
variaveis como o género, o numero de agenésias observadas e arcadas e grupos
dentarios mais afetados, ndo primando pela analise e estabelecimento de relagdes entre
as varidveis analisadas.

Para a realizacdo do presente estudo foi reunida uma amostra de 100 pacientes
pediatricos que frequentaram pela primeira vez a Clinica Dentaria Egas Moniz no
presente ano lectivo 2015/2016, sendo o tamanho da amostra semelhante ao encontrado
no estudo de Carvalho et al. (2011), que assentou na andlise de 139 ortopantomografias.
De um modo geral, a maioria dos estudos envolve amostras de maiores dimensodes, na
ordem dos 500 a 1000 pacientes, tal como no estudo de Bozga, Stanciu e Manuc (2014)
e Torres et al. (2015), respectivamente.

Relativamente as varidveis analisadas, verificou-se uma maior percentagem de
pacientes do género feminino (52%), pelo que seria expectavel observar-se uma maior
ocorréncia e consequente prevaléncia do fendmeno de agenésia neste grupo. No entanto,
contrariamente a meta-andlise de Khalaf et al. (2014) e a grande maioria dos estudos,
nomeadamente de Carvalho et al. (2011), Fekonja (2015), Torres et al. (2015),
verificou-se neste estudo um maior predominio de individuos do género masculino
acometidos por esta anomalia de nlimero, tal como no estudo de Freitas et al. (2012).

No que se refere a faixa etaria, a divisdo da amostra em duas faixas etarias foi
motivada pelo facto de em pacientes com idade inferior a oito anos ter sido observado
em 100% dos casos auséncia radiografica do gérmen dentdrio do terceiro molar. Esta

auséncia foi considerada como agenésia dentdria. O intervalo etdrio ¢ similar ao
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encontrado no estudo de Carvalho et al. (2011), cujas idades variaram entre os oito € 0s
dezasseis anos. H4 que, para o diagnostico correto de agenésia dentaria, ter em
consideragdo a idade em que o desenvolvimento dos dentes normalmente ocorre, bem
como as variagdes individuais que possam ocorrer (Bozga et al 2014).

Quanto a presenca de agenésia dentaria, ¢ de salientar a ocorréncia de uma maior
percentagem de individuos acometidos por esta anomalia (52%) do que individuos ndo
acometidos, devendo-se este sobretudo a agenésia do terceiro molar, que tem vindo a
manifestar uma tendéncia marcada para desaparecer nas geracdes futuras. No entanto,
apenas se podera afirmar que existe um aumento tendencial de ocorréncia de agenésia,
pelo que se prevé que esta anomalia dentaria seja cada vez mais recorrente, justificando-
se assim a distingdo e estabelecimento de taxas de prevaléncia incluindo e excluindo os
terceiros molares. Neste estudo obteve-se uma taxa de prevaléncia de agenésia dentéria,
nao incluindo os terceiros molares, na ordem dos 6%, comparativamente com 46% de
prevaléncia, incluindo os terceiros molares. A prevaléncia de agenésia obtida, excluindo
dos terceiros molares, vai de encontro com os valores apontados por Salgado et al.
(2012), valores estes na ordem dos 5,6% a 6,5%, para a populagdo portuguesa, bem
como os valores obtidos por Carvalho et al. (2011), na ordem dos 6,47%. Sarkar (2013)
também aponta valores de prevaléncia de agenésia na ordem dos 2,6% a 11,3%.
Relativamente aos valores obtidos aquando da inclusdo dos terceiros molares, estes
apresentam uma grande disparidade comparativamente com os obtidos por Carvalho et
al. (2011), valores estes na ordem dos 12,23%. Contudo, o mesmo autor salienta que as
taxas de prevaléncia gerais para este disturbio podem variar entre 0,3 e 36,5%, o que ¢
defendido por autores como Sarkar (2013) e Khalaf et al (2014), que determinam que a
auséncia de terceiros molares, na populacao europeia, pode ocorrer numa taxa que varia,
respectivamente, entre 0os 9%-30% e os 20-30%, valores estes mais proximos do obtido
neste estudo. No estudo de Afify e Kawawi (2012), a elevada taxa de prevaléncia de
anomalias dentarias observadas deveu-se principalmente a ocorréncia de agenésia dos 3°
molares, representando cerca de 21,1% da amostra. As disparidades de resultados
anteriores poderdo ter como base diferencas nos métodos de amostragem, aplicacdo de
diferentes critérios de exclusdo e inclusdo, distribuicdo de idade, sexo e etnia dos
individuos e a componente etioldogica multifatorial e genética intrinsecas a este
fendémeno. Por estas razdes, verifica-se uma tendéncia para a ndo inclusdo dos terceiros

molares nos estudos atuais, devido a um acometimento crescente deste dente.
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Relativamente a associagdo de agenésia com outras anomalias dentarias, tal
como afirmado por Torres et al. (2015), verificou-se em um dos casos deste estudo, a
ocorréncia simultanea de agenésia de incisivo lateral superior e de um incisivo lateral
superior com forma condide. Tal facto podera estar relacionado com a componente
molecular e genética intrinseca a agenésia dentdria isolada, ndo estando no entanto,
inteiramente esclarecidas quais as vias envolvidas e de que forma se realiza.

Quanto ao numero total de agenésias dentarias apuradas, constatou-se que em
44,2% verificou-se um envolvimento de um a dois dentes, enquanto que os restantes
55,8% apresentaram um nimero total de agenésias igual ou superior a trés. Este
disturbio €, portanto, bastante expressivo na populacdo, tendo-se verificado ser mais
prevalente, para além do terceiro molar, no setor incisivo em 5,77% dos casos
(afetando, em particular, o incisivo lateral superior), seguido do sector pré-molar
(afectando particularmente o 2° pré-molar inferior), em 3,84% dos casos. Tal como ja
mencionado, os resultados obtidos variam relativamente ao sector dentario mais
acometido, excluindo o sector molar. Os valores relativos ao sector incisivo coadunam
com os obtidos por Torres et al. (2015), valores estes na ordem dos 4,9%, e vao de
encontro com as opinides de varios autores, nomeadamente, Gupta et al. (2011),
Carvalho et al. (2011), Amini et al. (2012) e Shokri et al. (2014). Em contraste com os
valores anteriores, Bozga et al (2014) obtiveram no seu estudo uma representagdo de
23,4% de agenésia de incisivo lateral superior, relativamente ao numero total de
agenésias, valor significativamente elevado comparativamente com o obtido neste
estudo. Contudo os resultados obtidos por autores como Ribeiro, Ferreira, Paula-Silva e
Queiroz (2011), Bozga et al (2014), Fekonja (2015), apontam para uma maior afectagao
do segundo pré-molar inferior.

Quanto a presenca desta anomalia por arcada, o maxilar superior foi onde se
registou maior afetacdo, na ordem dos 32,69%, coadunando-se com as opinides de
Torres et al (2015), Fekonja (2015) e com a meta-analise de Khalaf et al. (2014). No
entanto, os valores obtidos por Carvalho et al. (2011) contrariam os valores anteriores,
tendo obtido no estudo um acometimento preferencial da arcada inferior.

Relativamente a uni ou bilateralidade na ocorréncia desta anomalia, verificou-se
que a forma bilateral ¢ a mais prevalente, estando presente em 87% do ntimero total de
agenésias, tendo sido encontrado apenas um estudo focado na analise desta varidvel.
Bozga et al. (2014), contrariamente ao observado, verificou uma maior frequéncia de

ocorréncia unilateral na ordem dos 68,56%.
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Comparando as variaveis estudadas com o género, apenas se verificou existir
relevancia estatisticamente significativa na relagdo entre o Género e a Presenca de
Agenésia Dentéria. Tal afirmagdo ¢ apoiada por Gupta et al. (2011) e Haugland et al

(2013), que revelam existir significancia entre as agenésias com o género feminino.

Este estudo epidemiolégico primou na obtencdo de uma caracterizacdo da
populagdo pediatrica que frequenta a Clinica Universitaria Egas Moniz. Quanto aos
objetivos propostos e as respectivas hipodteses, foi possivel averiguar que:

e Relativamente ao 1° objetivo, as taxas de prevaléncia de agenésia dentaria
incluindo e excluindo os terceiros molares foram determinadas,
confirmando-se a hipotese de que a agenésia dentaria € significativamente
superior na denticao definitiva, comparativamente com a denticao decidua.
A ocorréncia desta anomalia de niumero foi amplamente observada na
populagdo em estudo, o que nos remete para a possibilidade de que esta se
manifeste de uma forma relativamente comum na populagdo atual;

e No que respeita ao 2° objetivo, quanto a analise dos padrdoes de
distribuicdo, verificou-se a hipotese de que a elevada taxa de prevaléncia
deveu-se, de facto, a conta da ocorréncia de agenésia do 3° molar.
Verificou-se ainda que este fendmeno acometeu maioritariamente, na
amostra em questdo, individuos do género masculino, de forma bilateral,
afetando ambas as arcadas e trés ou mais dentes por paciente;

e (Quanto ao 3° objetivo, para identificar a associagcdo entre agenésia dentaria
e a ocorréncia de sindromes, por ndo terem sido claramente identificados
individuos com esta condigdo, a hipotese nao foi possivel de ser
confirmada. Segundo Sarkar (2013), diversos estudos apontam para uma
associacdo etiologica positiva entre a ocorréncia concomitante deste
fendmeno com variados sindromes, derivada do envolvimento de
determinados genes em mecanismos moleculares comuns a dentes e outros
orgdos, resultando em diferentes formas fenotipicas de agenésia dentaria.

Contudo, determinados resultados obtidos poderdo relacionar-se com as
limita¢des inerentes a este estudo. O tamanho reduzido da amostra, comparativamente
com outros estudos publicados, poderd estar na base uma reducdo da variabilidade de

resultados obtidos, pelo que um aumento do numero de individuos possibilitaria uma
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melhor comparacdo desta investigagdo com os estudos existentes ¢ um aumento da
probabilidade de englobar pacientes sindromicos.

E de ainda salientar a importancia da analise clinica e radiolégica rigorosas por
forma a efetuar uma despiste correcto de causas que conduzam a auséncia dentaria,

permitindo distinguir os casos de auséncia dentaria congénita.

Ha que referir que sera proveitoso fomentar em estudos futuros, o continuo
aprofundar desta temdtica com um maior numero de investigagdes clinicas que
englobem pacientes sindromicos e a associacdo dos respetivos sindromes com os genes
envolvidos na agenésia dentaria, bem como estudos em pacientes no estagio de denticdao

decidua.
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A odontogénese ¢ um fenémeno complexo, com ampla necessidade de estudo e
documentacgao, constituindo um tema de debate na comunidade cientifica. Atendendo a
sensibilidade deste fendmeno a fatores externos e as implicagdes clinicas que resultam
das falhas e distarbios do desenvolvimento dentario, destaca-se a necessidade do
despiste precoce e diagndstico correto dos casos de agenésia dentdria através da

associacao dos exames clinico e radiografico aliados ao conhecimento.

O presente estudo, realizado na populacdo pediatrica que frequenta a Clinica
Universitaria Egas Moniz, permitiu concluir que:

e A agenésia dentdria ¢ uma anomalia de nuimero comummente encontrada
aquando de uma analise clinica e radiologica detalhadas;

e Verifica-se um aumento gradual da prevaléncia de agenésia dentdria na
populagdo pediatrica, possivelmente explicada pela tendéncia evolutiva de
extingdo de determinados grupos dentarios;

e O dente mais acometido por este fendémeno ¢ o 3° molar;

e Verificou-se relevancia estatisticamente significativa entre a presenca deste
disturbio e a variavel género, tendo sido o género masculino o que mais

manifestou, neste estudo, esta anomalia de nimero;
A agenésia dentdria representa uma condicdo desafiante desde a procura dos

factores etiologicos que determinam a sua ocorréncia ao planeamento reabilitador destes

Casos.
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Ex.ma Senhora
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Monte de Caparica, 5 de janeiro de 2016.

Ex.ma Senhora,

Venho comunicar-lhe que o Pedido de Parecer que submeteu & apreciagdo da Comiss&o de
Etica da Egas Moniz, com o tema denominado “Prevaléncia e distribuicdo de Ageneésia

Dentaria na Clinica Dentaria Egas Moniz”, foi aprovado por unanimidade.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da Comissaq de Etica da Egas Moniz

Prof?. Doutora Maria Féltfanda de Mesquita

EGAS MONIZ - COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
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Anexos

INSTITUTO
PIRIOR

DE CIENCIAS

DA SAUDE

CONSENTIMENTO INFORMADO - ODONTOPEDIATRIA \.@EGAS MONIZ

NOME DO PAI, MAE OU RESPONSAVEL PELO(A) MENOR

NOME DA CRIANCA

A equipa do Grupo de Odontopediatria da Clinica Universitéria Egas Moniz solicitam o
consentimento para recolha de dados da ficha clinica do(a) menor, para estudos cientificos,
salvaguardando sempre a identidade do(a) doente.

Fomos informados de que somos livres de aceitar ou recusar, sem que isso altere as nossas rela¢des
no que diz respeito aos cuidados a seres prestados.

Poderemos a todo 0 momento, se o desejarmos, parar a nossa participagao, sem suportar qualquer
responsabilidade.

Os dados recolhidos sao estritamente confidenciais. Autorizamos a recolha, a escolha e tratamento
dos dados contidos no processo pelas pessoas sujeitas ao segredo profissional. As informacoes
serao utilizadas para fins de investigagdo médica. Em nenhum caso, o nosso nome aparecera na
publicacao dos resultados.

Poderemos a todo o momento pedir informacao complementar.

Monte da Caparica de de 20

Nome legivel do(a) responsavel pelo(a) menor

BI/CC/Passaporte

Assinatura do(a) responsavel pelo(a) menor

Docente clinico responsavel
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